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вой информации (наружная реклама, интер-
нет, ТВ и радио), а также на сайтах отече-
ственных фармацевтических организаций-
производителей лекарственных средств. 
Во исполнение поручения Министра 
здравоохранения Республики Беларусь 
В. И. Жарко на основании проведенного 
анализа предприятия Департамента соз-
дали качественно новую структуру по 
продвижению лекарственных средств от-
ечественного производства – медицинских 
представителей. Данная структура созда-
валась с целью максимального информи-
рования врачебного состава и населения 
о производимой продукции во всех регио-
нах Республики Беларусь. 
Проводится масштабная информа-
ционная работа по формированию поло-
жительного имиджа и информированию 
населения Республики Беларусь с целью 
ознакомления с современными достиже-
ниями отечественной фармацевтической 
отрасли.
Благодаря консолидированным уси-
лиям всех участников фармацевтическо-
го рынка выполнена основная задача по 
насыщению белорусского рынка отече-
ственными лекарственными средствами 
не менее, чем на 50% в стоимостном выра-
жении. Следует отметить, что если за пре-
дыдущих четыре года удалось увеличить 
долю на 14,8%, то за семь месяцев 2015 
года рост составил 13,1%. 
Адрес для корреспонденции:
220048, Республика Беларусь,
г. Минск, ул. Мясникова, 39,
Министерство здравоохранения 
Республики Беларусь,
Управление организации производства
и перспективного развития
Департамента фармацевтической 
промышленности,
тел. 8 017 226-52-60,
Тумеля Т. Л.
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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПИЛОТНОГО ПРОЕКТА «РАЗРАБОТКА 
И ВНЕДРЕНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ОБРАЩЕНИЯ «ЭЛЕКТРОННОГО РЕЦЕПТА»
РУП «БЕЛФАРМАЦИЯ»
Важнейшим направлением развития 
социальной сферы в Республике Бела-
русь является совершенствование системы 
здравоохранения, которая должна гаран-
тировать гражданам Республики Беларусь 
качественную и доступную медицинскую 
помощь. Этому активно способствует ин-
форматизация отрасли здравоохранения, 
широкое внедрение медицинских инфор-
мационных технологий и систем, мас-
штабное развитие электронных услуг для 
граждан. 
Современные информационно-комму-
никационные технологии (далее – ИКТ) 
изменяют технологию работы медицин-
ских служб различного профиля и подни-
мают ее на качественно новый уровень.
На совместном заседании Координа-
ционного совета по подпрограмме «Элек-
тронное здравоохранение» Национальной 
программы ускоренного развития услуг в 
сфере ИКТ на 2011–2015 годы и эксперт-
ной комиссии Министерства здравоохра-
нения Республики Беларусь по проблемам 
информатизации здравоохранения 11 мар-
та 2014 г. было подчеркнуто, что наиболее 
перспективной с точки зрения продвиже-
ния электронных услуг в здравоохранении 
в настоящее время является реализация 
технологии «электронного рецепта».
Основанием для разработки автома-
тизированной информационной системы 
«Электронный рецепт» (далее – АИС ЭР), 
обеспечивающей технологию обращения 
электронных рецептов, явились следую-
щие документы:
– решение лечебно-координационного 
совета Министерства здравоохранения Ре-
спублики Беларусь от 16.12.2014 № 9.1.;
– программа информатизации Ми-
нистерства здравоохранения Республики 
Беларусь на 2014–2015 гг., утвержденная 
Министром здравоохранения Республики 
Беларусь 05.02.2015;
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– программа деятельности прави-
тельства Республики Беларусь на 2015 
год, утвержденная постановлением Со-
вета Министров Республики Беларусь от 
18.02.2015 г. № 110;
– техническое задание на создание 
АИС ЭР, утвержденное Министерством 
здравоохранения Республики Беларусь 
30.01.2015 г.;
– приказ Министерства здравоохра-
нения Республики Беларусь от 31.08.2015 
№ 863 «Об опытной эксплуатации АИС ЭР».
Назначение АИС ЭР – формирование 
единой базы данных электронных рецеп-
тов и обеспечение доступа в оперативном 
режиме к информации о назначенных и от-
пущенных лекарственных средствах (ЛС).
Министерство здравоохранения Ре-
спублики Беларусь, как заказчик АИС ЭР, 
определило организации здравоохране-
ния, участвующие в реализации данного 
пилотного проекта. Базой явились органи-
зации здравоохранения, подведомствен-
ные Комитету здравоохранения Минго-
рисполкома, и государственная аптечная 
сеть РУП «БЕЛФАРМАЦИЯ». Указанные 
организации имеют достаточно высокую 
степень информатизации, персонал, вла-
деющий компьютерными технологиями и 
имеющий опыт работы в корпоративных 
сетях.
Сроки разработки и внедрения систе-
мы в рамках пилотного проекта: начало – 
I квартал 2015 г.; окончание – IV квартал 
2015 г.
Внедрение технологии «электронного 
рецепта» имеет следующие преимущества 
по сравнению с выпиской бумажного ре-
цепта врача:
– создает предпосылки для более эф-
фективного и безопасного лекарственного 
лечения (исключает нечитаемость или не-
правильную интерпретацию рецептов вра-
ча; позволяет видеть все ЛС, назначенные 
пациенту, и избежать ошибочно указанных 
опасных дозировок, нежелательных взаи-
модействий между ЛС;
– обеспечивает снижение стоимости 
лечения за счет уменьшения осложнений 
фармакотерапии;
– исключает дублирование отпуска ЛС 
для одного пациента;
– исключает подделку льготных ре-
цептов врача, а также рецептов для реали-
зации ЛС, находящихся на предметно-ко-
личественном учете, или ЛС, на которые 
установлены нормы единовременной реа-
лизации;
– экономит время врача на выписку 
рецептов, особенно с учетом возможности 
продления действия электронного рецепта;
– позволяет избежать лишних посеще-
ний поликлиники только с целью продле-
ния действия рецепта врача;
– является базой для внедрения авто-
матизации расчетов между организациями 
здравоохранения и аптечной организацией 
за ЛС, отпущенные по льготным рецептам;
– обеспечивает проведение всесторон-
него анализа (учет назначения льготных ЛС 
в разрезе организаций здравоохранения, 
врачей, пациентов, анализ стоимости лече-
ния ЛС, планирование закупок ЛС и т.п.).
ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ АИС ЭР
Объектом автоматизации являются 
организации здравоохранения, осущест-
вляющие медицинскую и (или) фармацев-
тическую деятельность. В медицинских 
организациях врачи, осуществляя лечеб-
но-диагностический процесс, назначают 
пациентам ЛС и выписывают рецепты вра-
ча, в соответствии с которыми в аптечной 
организации осуществляется реализация 
ЛС.
При создании АИС ЭР для реализации 
функций управления и информационного 
обслуживания организаций здравоохране-
ния разработан набор автоматизирован-
ных функциональных подсистем:
– выписка электронного рецепта;
– формирование реестра электронных 
рецептов;
– отпуск ЛС по электронным рецеп-
там;
– формирование отчетности и анализ 
данных;
– справочник лекарственных средств;
– справочник организаций здравоохра-
нения, участвующих в информационном 
процессе.
Применяемые при разработке АИС ЭР 
информационные технологии обеспечива-
ют реализацию следующих требований к 
современным медицинским информаци-
онным системам:
– организацию интегрированной си-
стемы, где вся информация доступна из 
единой информационной среды;
– практически полную реализацию 
безбумажной технологии, при которой ос-
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новным носителем информации является 
электронная форма рецепта с сохранением 
возможности получения бумажной копии 
рецепта;
– наличие механизмов удаленного до-
ступа к информации;
– обеспечение оперативного обмена 
данными между пользователями системы 
по цепочке: организация здравоохранения 
– реестр электронных рецептов (центр об-
работки данных) – аптечная организация;
– наличие системы аутентификации и 
аудита;
– открытость, обеспечивающую воз-
можность взаимодействия со специали-
зированными программными продуктами 
сторонних производителей на основе под-
держки международных промышленных 
стандартов передачи и хранения медицин-
ской информации;
– интуитивно-понятный интерфейс и 
легкость в освоении и работе.
Проект «Электронный рецепт» реа-
лизован с учетом международного опы-
та. В основу информационной системы 
«Электронный рецепт» положен между-
народный открытый стандарт FHIR (Fast 
Healthcare Interoperability Resources).
FHIR – самый современный стандарт 
обмена медицинскими данными, создан-
ный международной организацией элек-
тронной системы медицинского докумен-
тооборота HealthLevel 7 (HL7) с учетом 
опыта предыдущих стандартов и совре-
менных веб-технологий. Стандарт FHIR 
распространяется по открытой лицензии 
бесплатно, без ограничений и активно 
опирается на современные веб-стандарты 
(XML, JSON, HTTP, Atom, OAuth и т. д.).
Важным элементом технологии об-
ращения электронных рецептов является 
использование пластиковой карты для ме-
дицинского обслуживания, на которой для 
идентификации пациента нанесен линей-
ный штрих-код. Технология идентифика-
ции пациента посредством сканирования 
линейного штрих-кода, нанесенного на 
пластиковую карту, реализована в соответ-
ствии со следующими стандартами:
– СТБ ISO/IEC 7812-1-2013 Карточ-
ки идентификационные. Идентификация 
эмитентов. Часть 1. Система нумерации;
– СТБ ISO/IEC 7812-2-2013 Карточ-
ки идентификационные. Идентификация 
эмитентов. Часть 2. Процедуры подачи за-
явки и регистрации.
Пластиковая карта для медицинского 
обслуживания изготовлена в соответствии 
с требованиями белорусских и междуна-
родных стандартов. Данная карта прошла 
официальную процедуру верификации 
штрихового кода, получено официальное 
заключение о качестве изготовления (на-
несения) символа штрихового кода и за-
конности его применения.
Национальным регистратором (госу-
дарственным предприятием «Центр си-
стем идентификации») произведена офи-
циальная регистрация эмитентов карточек.
ОСОБЕННОСТИ ОПЫТНОЙ 
ЭКСПЛУАТАЦИИ АИС ЭР
Опытная эксплуатация АИС ЭР про-
ходит на базе 4-х городских поликлиник 
г. Минска (19-й, 29-й, 34-й и 39-й) и всех 
аптек государственной аптечной сети РУП 
«БЕЛФАРМАЦИЯ» в г. Минске с 15 сен-
тября 2015 г.
На этапе опытной эксплуатации для 
отработки системы в реальных условиях 
эксплуатации и во избежание проблем при 
реализации ЛС по рецептам врача из-за 
возможных сбоев системы предусмотрено 
обязательное оформление бумажного ре-
цепта параллельно с автоматизированным 
формированием электронного рецепта. 
Для получения лекарственных средств, 
выписанных в виде рецепта в электронной 
форме, пациент в аптеке должен предъ-
явить пластиковую карту вместе с бумаж-
ным рецептом. Карта передается пациенту 
на безвозмездной основе.
ПЕРСПЕКТИВЫ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПЛАСТИКОВОЙ 
КАРТЫ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО 
ОБСЛУЖИВАНИЯ В ИНТЕРЕСАХ 
НАСЕЛЕНИЯ
В течение 2016 года предусмотрено 
расширение использования пластиковой 
карты для реализации новых электронных 
сервисов для населения, таких как:
– запись на прием к врачу через инфо-
киоск (терминал самозаписи);
– интернет-запись на прием к врачу;
– интернет-вызов врача на дом;
– обслуживание пациентов льготной ка-
тегории в системе «электронной очереди»;
– обслуживание пациентов в регистра-
туре поликлиники и диспансера;
– обслуживание пациентов в прием-
ном отделении больницы и другие.
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ПРОЕКТ «ЭЛЕКТРОННЫЙ 
РЕЦЕПТ» КАК ОСНОВА СОЗДАНИЯ 
ЕДИНОГО ИНФОРМАЦИОННОГО 
ПРОСТРАНСТВА В СИСТЕМЕ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Министерством здравоохранения про-
ект «Электронный рецепт» рассматривает-
ся как основа организации единого инфор-
мационного пространства в системе здра-
воохранения на базе создания и ведения 
централизованного электронного банка 
медицинских данных пациентов.
Это позволит создать новые электрон-
ные услуги и сервисы:
– сервис формирования интегриро-
ванной электронной медицинской карты 
(ИЭМК) пациента (аккумуляция медицин-
ских данных из разных организаций здра-
воохранения);
– сервис обеспечения перемещения 
ИЭМК за пациентом, получение медицин-
скими специалистами различных органи-
заций здравоохранения обобщенной свод-
ной медицинской информации на отдель-
ного пациента;
– сервис он-лайн доступа к ИЭМК па-
циента бригадам скорой медицинской по-
мощи;
– сервис универсального механизма 
взаимодействия между медицинскими ин-
формационными системами учреждений 
здравоохранения – автоматизированный 
обмен электронными медицинскими карта-
ми амбулаторных пациентов, автоматизиро-
ванный обмен электронными медицински-
ми картами стационарных пациентов;
– персональный портал пациента (лич-
ный кабинет) с широкими возможностями 
персональных электронных услуг: внесе-
ние личных медицинских данных, персо-
нальная телемедицина, оперативное полу-
чение результатов исследований, выписок 
из амбулаторной карты пациента, сервисы 
для пациентов с ограниченными возмож-
ностями по зрению и др.
Создание единого электронного банка 
медицинских данных пациентов на основе 
приведения информации, поступающей из 
различных организаций, к нормам между-
народного стандарта позитивно скажется и 
на сроках оказания медицинской и лекар-
ственной помощи, и на качестве диагности-
ческой работы. Система на основе единого 
стандарта позволит значительно сократить 
сроки получения медицинской информа-
ции и обеспечит полную совместимость 
данных. В результате значительно повысит-
ся качество диагностики и оказания меди-
цинской и лекарственной помощи, а паци-
енты будут избавлены от решения многих 
административных задач, связанных с по-
лучением медицинских услуг.
Адрес для корреспонденции:
220012, Республика Беларусь,
г. Минск, проспект Независимости, 87,
РУП «БЕЛФАРМАЦИЯ»,
информационно-фармацевтический центр, 
раб. тел. 8(017) 280 30 48, 8(017) 399 62 23,
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